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La presente   investigación denominada Gestión por competencias y 
desempeño laboral del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención EsSalud – cusco, tuvo como objetivo determinar la 
relación que existe entre gestión por competencias y desempeño laboral del 
personal de enfermería del primer nivel de atención de EsSalud – cusco. Se 
trata de un estudio descriptivo correlacional, no experimental. Este estudio 
nos permite determinar la relación que existe entre gestión por competencias 
y desempeño laboral, en contraste al mundo actual, donde se puede percibir 
la falta de gestión por competencias, lo que da como resultado que a 
mayores valores  de la gestión por competencias, existirán mayores niveles 
de desempeño. 
Se trabajó con una muestra de 23 Licenciadas en enfermería que representa 
el 100% de la población. 
Se utilizó un instrumento ya validado y aplicado por otros investigadores para 
la recolección de datos que fue un cuestionario de encuesta el mismo que 
atendía los indicadores que a su vez responde a las dimensiones del   
trabajo. 
Palabras Clave: gestión, competencias, perfil de competencias, enfermería, 

















The present research called Management by competencies and work performance 
of the nursing staff of the establishments of the first level of care EsSalud - Cusco, 
had as objective to determine the relationship that exists between management by 
competences and work performance of the nursing staff of the first level of care of 
EsSalud - Cusco. It is a correlational descriptive study, not experimental. This study 
allows us to determine the relationship between management by competencies and 
work performance, in contrast to the current world, where one can perceive the lack 
of management by competences, which results in higher values of competency 
management, there will be higher levels of performance. 
We worked with a sample of 23 Nursing graduates representing 100% of the 
population. 
 We used an instrument already validated and applied by other researchers for the 
data collection that was a questionnaire of the same survey that served the 
indicators that in turn responds to the dimensions of the work. 
It is concluded that there is a significant relationship between management by 
competencies and work performance of the nursing staff of the establishments of 
the first level of 
attention ESSALUD-Cusco; this means that at higher values of management by 
competencies, there will be higher levels of job performance. 
 
KEYWORDS 
Management, competences, competency profile, nursing, competency 












1.1 Realidad problemática 
 
Gallart (1997) nos dice que la formación laboral es adquirida a lo largo de la vida y 
vendría a ser la unión entre la educación adquirida, práctica laboral y formación 
específica; es así que en el ejercicio social es que se definen y se construyen las 
competencias.  
Irigoin y Vargas (2002) plantearon que las competencias consideradas como 
herramientas que son capaces de  proveer conceptos y una manera de crear un 
estilo de lenguaje colectivo para el desarrollo del potencial humano, en América 
latina y varias regiones del mundo se ha establecido como un sistema de 
certificación legal; es una relación entre trabajo, educación y capacitación. 
 En el desarrollo integral de los profesionales el estudio de las competencias 
laborales sobrepasa el significado económico laboral, y se proyecta como un 
componente importante que garantice un desempeño eficiente y responsable por 
ende se aumente las probabilidades de resultados personales y sociales. Desde el 
punto de vista de los servicios de salud, las competencias profesionales 
comprenden áreas de estudio clínico del paciente complementado con el de 
ciencias sociales, los cuales son importantes para el desempeño adecuado de la 
profesión, entre ellos tenemos: 
Vinculo profesional de salud –paciente que atiende, y vínculo entre la prestación 
asistencial, la búsqueda de nuevos conocimientos-enseñanza y gestión de 
resultados. 
 Una competencia está compuesta por cualidades del individuo el cual para acceder 
a un desarrollo objetivo en el área laboral de su ámbito. Así mismo es considerado 
como la relación afinada entre las habilidades, aptitudes, conocimientos, 
motivaciones, valores y rasgos de personalidad que determinan y predicen el 
comportamiento que conduce al logro de los objetivos de una organización. 
Para potenciar y desarrollar el capital humano en la consecución de los propósitos 
de la organización se utilizan las competencias. 
En nuestro país, SERVIR que es la Dirección de recursos Humanos del Estado  
emitió la Directiva 001-2013-SERVIR/GDSRH que tiene como objetivo: implantar 




las acciones a realizar en la preparación, conformidad, implementación y reajustes 
de los procedimientos establecidos en el Manual de Perfiles de Puestos, el cual ha 
traído como consecuencia una resistencia en diversas instituciones públicas a ser 
evaluadas y que sus trabajadores cumplan un perfil ocupacional de acuerdo al 
puesto laboral ,que asegure el cumplimiento de los propósitos institucionales y más 
aún en el sector salud que frecuentemente está sujeto a una evaluación de la 
población en su satisfacción del uso de los servicios que presta es necesario 
conocer si el cumplir el perfil de competencias garantiza un adecuado desempeño 
laboral y cumplimiento de las metas asistenciales  de acuerdo al grupo ocupacional 
profesional .  
En el caso de los establecimientos de primer nivel de ESSALUD  se observa que 
no hay un apropiado desarrollo de elección de los profesionales de enfermería; para 
que laboren en un servicio o puesto laboral en el que aparentemente  no reúnen 
aptitudes, por consiguiente no se cumple lo que menciona el aforismo “personal 
adecuado, para puesto adecuado”, enfrentando dificultades para el logro de  sus 
finalidades y propósitos; y debido a la deficiente selección y posterior asignación de 
funciones sin cumplir los requisitos estipulados para cada área de Enfermería se 
tiene como resultados la improductividad, desmotivación, resistencia al cambio, 
deficiente capacitación y  calificación de los trabajadores así como la insatisfacción 
del usuario.  
Cuando los profesionales de salud ocupan cargos ocupacionales, sus acciones que 
debe desempeñar tienen que ser eficaces, es decir, tener las competencias 
profesionales que les permitan realizar sus actividades eficientemente. 
La gestión por competencias se permite que a través de la evaluación periódica se 
detecte potenciales humanos que hay dentro de la institución que le generen 
ventajas competitivas y al mismo tiempo nos ayuda a hacer un balance de los 
profesionales asignados y el desarrollo de sus capacidades en bien de la institución 
donde laboran. 
 
Para una selección por competencias lo primero que se debe implementar son los 
perfiles ocupacionales y el puesto a cubrir requerirá conocimiento y competencias 




que se evaluarán con métodos de selección adecuados pues una correcta 
selección del recurso humano permitirá el desarrollo institucional.  
De la misma forma, en cuanto al desempeño laboral, los usuarios son testigos 
presenciales de la “ineficiente “labor del personal de salud, pues se tiene que 
brindar todas las facilidades necesarias al momento que diariamente acuden al 
establecimiento. Sin embargo, el desempeño laboral no es tratado como tema 
esencial en la administración de las autoridades del establecimiento de salud, lo 
cual es un error, pues el deficiente desempeño puede variar por diferentes factores 
que atraviesa el ser humano y por las cosas que le rodean dentro de la organización 
y fuera de ella.  
 
El personal de enfermería demuestra sus competencias laborales mediante su 
instrucción, destrezas, práctica, sensibilidad, conducta, particularidades personales 
y méritos que entrelazados ayudaran a cumplir los objetivos esperados.  
Asimismo, el potencial humano merece ser valorado y reconocido como una pieza 
fundamental dentro de la organización, necesita un clima agradable, para 
desenvolverse en su campo de acción en la cual ha obtenido experiencia y 
formación académica que potenciara su desempeño laboral y el cumplimiento de 
los objetivos institucionales.   
 
1.2. Trabajos Previos 
Rey y Acosta (2013) en su tesis de Investigación titulado “El enfoque de 
competencias para los equipos de Atención Primaria en Salud”  tuvieron como 
objetivos: Con el propósito de aportar evidencias en herramientas que orientan a la 
eficiente acción  de la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS) con 
orientación de mejora, pilar fundamental y de tendencia universal para la 
administración global de la prestación sanitaria en los sistemas de salud, se efectúo 
una exploración sistemática de literatura sobre la situación de las competencias, 
con hincapié en los procedimientos usados para determinar rasgos del potencial 
humano de los equipos de trabajo de Atención primaria de salud, en países de 
Sudamérica y  España .  




Conclusiones: Se halló que en los procedimientos para establecer rasgos de 
competencias se distingue el estudio pragmático. Las competencias menos 
abordadas consiguientemente menos implementadas son las efectuadas por los 
directivos con función netamente administrativa. 
“El presente estudio tiene relación con nuestra tesis pues considera la orientación 
de las competencias en los grupos de profesionales que se desempeñan en la 
atención primaria de salud que será evaluado en los establecimientos el primer nivel 
de atención de EsSalud Cusco, teniendo como un aspecto importante el 
instrumento de recolección de datos que enfoca el análisis funcional del grupo 
ocupacional de Enfermería en su perfil de competencias “ 
 
Herrera, Restrepo, Uribe y López (2009) en su trabajo de investigación titulada 
“Competencias académicas y profesionales del psicólogo”. Pontificia Universidad 
Javeriana, Cali, Colombia, tuvieron como Objetivos: Esta investigación tuvo como 
propósito señalar las capacidades cognoscitivas y profesionales de los pupilos 
egresados de Psicología de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Conclusiones: 
Se concluyó que sobresalieron los egresados en el área de organizacional en su 
formación y desempeño, por ello es importante tener  un  dominio académico y 
habilidades profesionales de los diversos componentes de los equipos de salud en 
este caso del estudio precedente el del psicólogo, en nuestro estudio se evalúan 
diversas dimensiones de desempeño laboral relacionada con la gestión por 
competencias en el cual se identificará las dimensiones de mayor relevancia y 
aquellas que requieren una intervención progresiva para su mejora.” 
Ramón, Salas, Lázaro, Hernández, Pérez Hoz. (2014) en su tesis titulado La 
Certificación,  Evaluación de las capacidades profesionales en el Sistema Nacional 
de Salud en Cuba”, tienen como objetivo de plantear sus bases teóricas y de 
procedimientos de la estimación de las habilidades profesionales  de su experiencia 
laboral del médico especialista en las organizaciones del Sistema Nacional de 
Salud Cubano, esto está asociado con las aspectos  laborales y personales, 
llegando a la conclusión de valorar la práctica del profesional en su trabajo 
asignado. Para determinarlas hay que revisar su cumplimiento en relación con una 




guía o disposición anteriormente establecida, que debe de efectuarse con el pleno 
conocimiento de los trabajadores, y esencialmente sobre el pilar de la percepción 
de su desempeño laboral y de los resultados del trabajo encomendado. Se definen 
las responsabilidades en el plan y cumplimiento de la evaluación, en el que se 
deben examinar los productos y cómo conducir para la legitimación de la 
competencia laboral.  
“Existe normativa del Ministerio de salud, ente rector en salud  de  nuestro país y 
de SERVIR, respecto a las competencias y el desempeño laboral; en la cual debe 
de evaluarse las funciones del profesional en su trabajo como menciona este 
estudio, siendo referente importante para recoger evidencias con el uso los 
herramientas de recopilación de datos, su evaluación con los resultados obtenidos 
y la necesidad que la institución implemente  estrategias que mejoren la calidad de 
servicios que brinda el grupo ocupacional de Enfermería.” 
Omayda (2010) en su trabajo de investigación sobre la metodología para la 
evaluación de las competencias Laborales en salud, donde  se  prioriza los  
procedimientos para medir las capacidades profesionales de los  trabajadores de 
la salud, de acuerdo al Programa Ramal de Investigación en Sistemas y Servicios 
de Salud de Cuba, que se realizó entre el 2002 y 2004 corroborado en los Servicios 
de Neonatología de Ciudad de La Habana, las conclusiones fueron empleadas para 
la suficiencia del personal de Enfermería del Ministerio de Salud Pública, dicha 
investigación se  determinó con  revisión documental, a través de los  profesionales 
expertos,  haciendo uso de las técnicas cualitativas,  dicha consulta se realizó a  
dos grupos diferentes por especialidad y por profesionales de la salud y además  la 
aplicación de una auditoria, para la valoración de las competencias laborales, el 
procedimiento fue el reconocimiento de las competencias . Las conclusiones fueron 
que Identificaron previamente las competencias, normas y perfiles para un mayor 
reconocimiento de necesidades de instrucción. Este estudio tiene relación con la 
presente investigación ,pues también se aplicará una metodología diseñada para 
evaluar la gestión por competencias y el desempeño laboral en el grupo profesional 
de Enfermería, asimismo se hará la consulta a expertos, directivos y la aplicación 
de encuestas al grupo ocupacional de Enfermería, debiendo contrastarse los 




resultados a obtener con las conclusiones del estudio precedente en las áreas de 
la evaluación de competencias laboral y si estos están interrelacionadas. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Gestión por competencias  
Aspectos Conceptuales 
Para abordar las competencias laborales la Organización Internacional de Trabajo 
(OIT), tiene como referencia diversos estudios en los cuales se identifica tres 
enfoques conceptuales y metodológicos entre ellos tenemos: el enfoque funcional., 
constructivista y conductual. 
El enfoque conductual se refiere a instaurar estándares mínimos de conductas, y 
cualidades, es decir la importancia que representa las características internas de 
las personas. 
El enfoque constructivista destaca la necesidad de movilizar los recursos humanos 
para superar las falencias del perfil de competencias el cual podría significar un 
obstáculo para lograr resultados, siendo el sector salud muy importante por el 
servicio social que brinda. 
El enfoque funcional se define como los productos mínimos que debe lograr un 
trabajador en un puesto determinado, los cuales garantizarán el cumplimiento de 
patrones de rendimiento, calidad y evidencia solicitados. 
Entonces los resultados que se dan en una organización dependen de tres factores. 
La persona, El comportamiento y el desempeño. 
 
El enfoque conductual como base de las competencias genéricas 
Saracho (2005) planteo sobre el enfoque conductual que es considerado un 
predictor del comportamiento futuro de un trabajador, teniendo como fundamento 
los antecedentes de esta persona que muestra un posible escenario futuro donde 
se desenvolverá. 
  
Las competencias genéricas de este enfoque fueron elaboradas y desarrolladas 
por William Byham, que se refieren a las conductas del individuo que influirán en su 
desempeño de acuerdo a las funciones que les compete, que deben ser 




continuamente evaluadas por la organización para identificar las conductas que van 
a promover una eficiente gestión por resultados.  
Gonzcio y Athanasou (1996) afirma que esta aproximación a las competencias se 
concentra en situaciones más características de los trabajadores y de visión más 
amplia en cuanto a su implementación laboral. 
 
Los atributos van a ser definidos en forma genérica, para manejo en diferentes 
contextos. Existen ejemplos de un desempeño laboral exitoso relacionado con las 
competencias como pude ser la “comunicación objetiva” o “pensamiento analítico” 
que pueden aplicarse en el sector salud muy importante en la relación profesional 
de salud pacientes que se establece. 
En este sentido las competencias de la persona tienen relación con sus 
expectativas que tiene en el cargo y el nivel organizacional en el que se desempeña. 
Gonzci y Athanasou (1996) plantearon que es trascendente en los modelos de 
competencia el comportamiento del trabajador orientado hacia el trabajo bien hecho 
lo cual significa una ventaja competitiva de la organización más claramente 
demostrada en el sector privado en las cuales se promueve para el trabajador 
afianzar el Liderazgo, el trabajo grupal, estudio y toma de decisiones, disposición 
al usario, los cuales regularmente se realizan en la labor diaria del profesional de 
salud para cumplir con los objetivos institucionales.  
 
Competencias Genéricas en la Gestión de Recursos Humanos 
Los estudios de Mc Clelland (1973) y Mertens (2000), concluyen en una explicación 
científica de la eficiencia de los trabajadores determinados por el desempeño 
laboral, considerando el importante valor que significa el factor humano quien 
detenta conocimientos que al aplicarlos  favorecerán alcanzar los objetivos de la 
organización; es así que actualmente son consideradas claves para  gestión del 
potencial humano, pues es importante tener estrategias  para propiciar 
competencias en los trabajadores, finalmente  podemos decir que es necesaria esta 
para desarrollar las  habilidades  de una profesión y mejorar el comportamiento y 
las conductas. 
La gestión del potencial humanos  debe  facilitar el desarrollo del potencial  humano 
orientado a determinadas competencias para lograr la visión  organizacional, 




entonces debe de diseñarse en los documentos de gestión las funciones y puestos, 
reclutamiento y selección, la capacitación constante, progreso de la 
profesionalidad, evaluación de desempeño, y un sistema de retribución que 
representará estímulos para el trabajador , entre otros más que deberían 
implementarse como parte de la gestión por resultados de las instituciones del 
sector salud. 
 
González- González (2008) en su trabajo titulado “Competencias genéricas y 
formación profesional”, reconoce a las competencias genéricas su naturaleza 
complicada y las clasifica de la siguiente manera primero  que existe habilidades 
instrumentales que permiten  la planificación, organización, el análisis y síntesis de 
la gestión de información, la segunda clasificación es  el desarrollo de las 
habilidades  personales, que tienen que ver con mantener los buenos vinculo 
interpersonales, el trabajo grupal y el compromiso ético, como las capacidades 
sistémicas, tener un  liderazgo adecuado, el auto aprendizaje debe ser consciente, 
aplicación de la  innovación,  la capacidad de resolver problemas frente a diferentes  
obstáculos.  
Ducci (2008) afirma que la competencia laboral vendrá a ser “la edificación colectiva 
de aprendizajes valiosos para desarrollar un desempeño productivo que muchas 
veces se logra con un buen asesoramiento, experiencia, adestramiento ya que con 
la praxis se consolida la teoría generando destrezas  en el trabajo. ,  
 
OIT(1993) sostiene que la “Competencia profesional” definida por la OIT como la 
capacidad adecuada para realizar un trabajo o desenvolverse  adecuadamente en  
un puesto laboral de manera eficientemente por contar con las capacidades 
requeridas para ello.  
La competencia y calificación están relacionados estrechamente, puesto que la 
calificación es una capacidad conseguida para desempeñarse en un puesto laboral. 
 
Gonzci y Athanasou (1996) sostienen que la competencia se entiende cuando las 
personas puedan combinar diferentes factores como son sus conocimientos, 
habilidades, las actitudes y valores,  y su influencia en las tareas que se ejecutan 
en diferentes escenarios de desenvolvimiento no dejado de lado el componente 




ético y los valores como componentes imprescindibles para un desempeño 
competente. 
Punk(1994) sostiene  que en la interrogante de que es la competencia profesional 
se puede manifestar que es “quien posee de los estudios, habilidades y 
competitividades obligatorios para  ejercitar una carrera, quien puede solucionar los 
problemas profesionales de forma independiente y flexible y está preparado para 
colaborar en cualquier momento con su ambiente profesional y en la organización 
laboral correspondiente”. 
En la administración pública estos relaciones  teóricas  se considera al   factor 
humano como una ventaja importante, pero existe una incertidumbre e inestabilidad 
en el sistema de gestión muchas veces teniendo mala experiencia  en una  dirección 
pública ineficaz teniendo como ejemplo el sector salud que además de ser un 
sistema fragmentado tiene una brecha de potencial humano importante y 
consiguientemente un desempeño deficiente evaluado por los usuarios a través de 
la satisfacción de los usuarios. 
 
Gil (2007) sostiene que el texto “La evaluación de competencias laborales”  
menciona que la gestión del desempeño se debe explicar de forma integral y 
holística a la forma en que se dirige y administra al personal, con el fin de alcanzar 
las finalidades que busca la organización en diferentes escenarios y al mismo 
tiempo mejorar el desempeño del potencial humano.  
Gil (2007) Incorpora perspectivas relativas a planificar el desempeño, su evaluación 
y los efectos que estos procesos poseen sobre la formación y el reconocimiento a 
los trabajadores en cumplir las competencias requeridas para el puesto de trabajo 
que ocupa evidenciado con la aplicación de indicadores de producción o 
consecución de objetivos.   
Es por ello que la evaluación de competencias se enmarcado en una evaluación 
del desempeño donde responde a lograr tener perfiles de competencias para lograr 
diversidad de puestos de trabajo y se logre mejores objetivos más altos en cuanto 
a resultados y al desarrollo, significativo en el ámbito profesional e institucional que 
los trabajadores del sector salud. 




Al efectuarse la evaluación concluirá en tomar decisiones del directivo referente a 
la constitución de los trabajadores y al esbozo de sus planes de desarrollo 
profesional. En este sentido, se discutirá de la evaluación del potencial individual, 
que permitiría apreciar las probabilidades de los trabajadores estiman de 
promocionarse dentro de la organización o de asumir nuevos retos. 
El reconocimiento remunerativo debería estar ligado a la evaluación de 
competencias es un aspecto en que las organizaciones son más evasivos, la 
postura frente a una remuneración  en función a su  competencias respaldada para 
dar mejor  consistencia a la organización, de manejar un  sistema de competencias  
de esta manera lograr mejorar de las mismas en sus trabajadores, teniendo 
actualmente nuestro país el régimen SERVIR ,con una tenaz oposición por los 
sindicatos en los cuales el trabajador puede acceder a una mejorar remunerativa 
por las competencias que son evaluadas anualmente. 
La evaluación de competencias, en el contexto de evaluación del desempeño, 
implica una confrontación entre las competencias demostradas por el trabajador en 
su trabajo y las competencias solicitadas para un desempeño victorioso en el 
puesto al que se dedica. Las desavenencias entre ambos determinan señalan la 
orientación en la que se tiene que transitar para la adquisición de las competencias 
del trabajador. 
En nuestro País como respuesta a esta problemática, el Poder Ejecutivo ha 
promulgado normas en materia de reenfoque de la administración pública, como  la 
reforma del Empleo Público, conocido como Servicio Civil, la autoridad Nacional del 
Servicio Civil (SERVIR), ha brindado una serie de normas que incorpora el enfoque 
de competencias en la gestión del potencial humano, es muy importante considerar 
este factor en la Administración  a través de la Gestión constituye un avance en la 
modernización  es por ello que SERVIR define a la competencia como  
procedimientos perceptibles para el desempeño laboral que superan los estándares 
previstos, se refiere específicamente a los conocimientos, actitudes ,habilidades de 
las personas al servicio del Estado Directiva Nº 001-2011 SERVIR/GDCR “Directiva 
para la elaboración del Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado”. 
Así mismo, para incorporar el enfoque de competencias en los procesos de la 
gestión del potencial humano, el Ministerio de Salud ha establecido políticas 




nacionales los cuales ayudara a implementar las estrategias relacionadas a la 
consecución de los propósitos sanitarios. 
Godue (2007) sostienen que los estudios estadísticos realizados por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en América Latina, refiere una 
carencia de la fuerza laboral profesional, empeorado por la escasa preparación 
preventiva y recuperativa como las escasas competencias, a pesar de contar con 
un marco legal que tiende a la mejora de las instituciones de salud.  
 
1.3.2. Desempeño Laboral  
Objetivos de la evaluación de desempeño.  
Al respecto Rodríguez (2007) en el texto “Administración Moderna de Personal”, 
concluye que la evaluación de desempeño, es muy importante para la organización 
por representar una herramienta para el desempeño laboral de los miembros de 
organización, los cuales son:  
Mejoramiento del Desempeño. con una evaluación continua de las diferentes 
categorías laborales de la estructura orgánica institucional.  
Ajustes de Compensaciones. Que deberían corresponder a las áreas y los 
trabajadores que alcancen los estándares de desempeño esperadas. 
Decisiones de Colocación. Basadas en el perfil de competencias para la 
promoción, rotación o capacitación del trabajador.  
Requisitos de aprendizaje y Desarrollo. Deberá de buscarse la causa de bajo 
desempeño para que mediante la necesidad de capacitación se potencie el 
potencial que puede desarrollar el trabajador.  
Planeación y Desarrollo de Carreras. Que representará la orientación de las 
áreas consideradas débiles que cuyas causas se deben indagar.  
Insuficiencia en el procedimiento de Coberturas de Puestos. Debe de 
realizarse un reclutamiento y selección de personal acorde con las 
necesidades organizacionales.  




Inexactitudes de la Información. Un deficiente flujo de información en la 
organización genera conflictos o desavenencias que pueden mejorar a través 
de establecer un sistema comunicativo horizontal y dinámico.  
Errores de Diseños de Puestos. Para lo cual debe implementarse el mapa de 
puestos y el perfil por competencias en cada área de la estructura orgánica 
institucional para lo cual la evaluación de desempeño continuo es un 
instrumento a utilizar frecuentemente 
Igualdad de Oportunidades de Empleo. Las valoraciones posibilitan medir el 
desempeño del trabajador con la función del puesto asignado, que permite a 
los directivos de enmendar los errores identificados con un proceso continuo 
de mejora.  
Desafíos Externos. Que influyen en el desempeño, como pueden ser los 
factores sociopolíticos ejemplo cambio de gestión que pude crear 
temporalmente un clima de incertidumbre.  
 
Beneficios de la evaluación de desempeño.  
Según Chiavenato (2002) planteó que es un prestigio intelectual especializado en 
recursos humanos menciona que los más importantes beneficiados en un 
desarrollo de Evaluación de desempeño serán el trabajador, el administrador y la 
institución.  
Los beneficios para el gerente, es la probabilidad de valorar el desempeño y la 
conducta de los trabajadores, para los cuales utilizara instrumentos técnicos que 
disminuyan la subjetividad que pueda representar la evaluación; disponiendo 
acciones que orientan a mejorar el desempeño a base a estándares los cuales 
deben de ser socializados para contar con un sistema objetivo de valoración de la 
labor que realizan los trabajadores.  
Los beneficios para el Individuo, quien deberá conocer sus derechos y deberes 
estipulados en la normativa institucional, saber sus fortalezas y debilidades, y que 
acciones debe realizar para la mejora o consolidación de estas las cuales 
frecuentemente son pasibles de evaluación por los superiores.  
Los beneficios para la Organización,  




Faculta a la organización valorar el recurso humano que posee que puede 
establecer estrategias a corto, mediano y largo plazo, para establecer cuál será la 
aportación de cada trabajador, identificando aquellos que se exige su actualización 
y progreso, y elegir a los trabajadores  que tienen ambientes para subirlos o rotarlos; 
para mejorar la dinámica de su política de recursos humanos. 
En conclusión, en los estudios mencionados anteriormente, se puede identificar los 
beneficios de la valoración del desempeño, pues permite a todos los trabajadores 
se comprometan para incrementar la mejora de sus actividades en la organización.  
De igual manera, Chiavenato, recalca la importancia de contar con un sistema 
planificado, para mejorar la comunicación con los trabajadores, cuyo resultado debe 
ser el cumplimiento de las metas institucionales trazadas, representando un 
sistema objetivo y capaz de generar cambios. 
 
Factores de evaluación del desempeño.  
Ministerio de salud. (2008) sostuvo que el Ministerio de Salud de nuestro país en la 
“Directiva Administrativa Normas y Procedimientos para el proceso de Evaluación 
del Desempeño y conducta laboral”. Menciona que los componentes a considerar 
en la evaluación son: 
El buen uso y manejo de equipos, la calidad de trabajo, la cooperación, medirá 
la disposición de ayudar con una cuota adicional, incluido tareas que realiza 
ajena las funciones asignadas. 
Otro aspecto es a confiabilidad y discreción, que tiene el trabajador en las 
labores que le son encargadas; el perfil para el cargo, el respeto a las leyes 
establecidas, el manejo y cumplimiento del reglamento a nivel institucional, 
cumplir con la visión, las metas establecidas siempre cumpliendo con las 
obligaciones encaminadas en su área a cargo.  
La dirección y organización, relacionado a las competencias del directivo para 
lograr los objetivos en base a la importancia en el desarrollo de capacidades 
del personal a su cargo.  
 
La planificación, que permite elaborar, ejecutar y evaluar el trabajo 
institucional y de los trabajadores promoviendo un ambiente armonioso, la 
responsabilidad individual; monitoreo continuo y mecanismo de control, que 




apoyan en las determinaciones adoptadas, muy trascendentes en la labor del 
profesional de salud. 
  
En nuestro país se han dado experiencias regionales en la implementación de las 
competencias, incidiendo en la capacitación como es en el Departamento de 
Huánuco que en el año 2004, en base al Plan Regional de Salud Concertado 2003-
2006 , se reunieron para  forman dialogo de trabajo con los integrantes  
considerados como los recursos humanos donde les permite desarrollar   
competencias  tecnológicas, interpersonal, manejo de comunicación asertiva,  la 
atención   generalizada  para cubrir con las necesidades de  las personas.  
 
Las cuales fueron aprobadas por el Gobierno Regional de Huánuco, para 
implementar proyectos de aprendizaje pilotos que sufrió la resistencia en diversas 
instituciones de salud país viéndolo como peligro para su estabilidad laboral y no 
como una oportunidad para mejorar las destrezas y competencias laborales de los 
diversos grupos ocupacionales del sector salud. 
 
El Ministerio de Salud (2011) plantea que las capacidades laborales para la mejora 
del desempeño de los recursos humanos en salud, se define como las 
competencias de mejorar el comportamiento de los trabajadores de la salud para 
lograr un  mejor desempeño eficiente que permita alcanzar mejores resultados.  En 
el sector salud de nuestro país, las competencias genéricas tienen un enfoque 
eficaz y conductista, dicho enfoque funcional tiene relación con las metas 
establecidas en el sector salud que está ligado a los fines, metas y objetivos dentro 
del Plan Concertado de Salud, establecido en la ley del Sistema Nacional en Salud, 
que logra identificar las competencias de los trabajadores con pertinencia y 
coherencia. Según el enfoque conductista se debe aplicar dentro de las 
competencias genéricas  los motivos inherentes al individuo; sus rasgos, que los 
distinguen de otras personas, su autoestima, sus valores de su familiar y en entorno 
social ,las cuales escasamente valorada teniendo mayor predilección por la 
evaluación curricular que no refleja la actitud frente al trabajo del profesional de 
salud, pues  todo trabajador del sector salud debe desempeñarse con estas 
competencias genéricas en las labores asignadas. 




En el siguiente esquema el Ministerio de Salud presenta, los propósitos del sector 




Ministerio de Salud. (2011) plantean que los trabajadores del sector salud deberán 
contar con las siguientes competencias laborales genéricas y  específicas. 
 
Figura 2. Los propósitos del sector y las competencias laborales genéricas del 
sector salud. 
Tabla 01 
Tabla de competencias genéricas y (criterios) de evaluación del desempeño 
Compromiso ético. Criterios de evaluación del desempeño. 





El personal del sector de salud debe 
practicar muchas cualidades, 
comprometerse con su labor y establecer 
valores definidos como actuar con 
dignidad, con la parcialidad, haciendo el 
bien a nuestro prójimo, tener dignidad 
como persona, tener derecho a la salud. 
 
Se requiere que tenga el perfil de Trabajar 
por el bien común, pudor, reserva. 
Demuestra puntualidad oportuna y de  
calidad 
Respeto por la vida, las personas y el 
ambiente. 
Criterios de evaluación del desempeño. 
 
El personal de Salud, debe mantener una 
mejor convivencia con las personas de su 
entorno de su centro de labor, para lograr 
una mejor armonía para tener una 
sociedad más justa. 
 
1. Defender la importancia de la vida 
humana. 
2. Propiciar participación Social y el capital 
social para el logro de los objetivos.  
Comunicación en base a 
interculturalidad 
Criterios de evaluación del desempeño 
 
Se debe impartir la inclusión social, 
incorporando estándares sociales, 
gramaticales, culturales teniendo en 
cuenta que todas las personas tienen 
diferentes culturas y características 
personales.  
 
1. Con cordialidad se expresan sus 
mensajes, sus opiniones. 
2. Es importante mantener una 
comunicación fluida teniendo en cuenta  su 
cultura, el aspecto social y lingüísticos. 
Trabajo en equipo Criterios de evaluación del desempeño 
 
Es importante que los trabajadores del 
sector de salud, se integren en equipos, 
para lograr objetivos y metas establecidas 
dentro de su organización.  
 
1. Respetan diferentes opiniones para el 
logro de las metas evitando competir. 
2. Trabaja en equipo y apoya a los 
integrantes del equipo, compartiendo 




principalmente información, conocimiento y 
recursos. 
Capacidad de organización y 
planificación 
Criterios de evaluación del desempeño 
Los empleadores de salud se deben 
organizar en equipo  para lograr sus fines 
establecidos teniendo en cuenta sus  
metas claras, usando sus  recursos 
humanos, financieros cumpliendo sus 
funciones según sus y tareas 
establecidas. 
Se evaluará su planificación, Organización, 
de las diversas acciones. 
Logran sus metas establecidas, a través de 
las funciones, tareas a través de un plan. 
Planifican sus actividades para obtener 
logros, resultados estratégicos, propiciando 
situaciones futuras. 
Solución de problemas Criterios de evaluación del desempeño  
Los trabajadores del sector salud 
identifican los problemas para luego tomar 
decisiones para dar solución teniendo en 
cuenta sus cualidades y capacidades en 
resolución de sus problemas.  
1. Manifiesta habilidad en su trabajo. 
2. Aplicación de estrategias de solución de 
problemas considerando la toma de 
decisiones adecuadas. 
 
Organización Panamericana de la Salud (2010) publicó el texto “Metodología Para 
Un Marco Regional De Competencias Del Personal Sanitario En Las Américas 
“Concluyendo que en la problemática de los recursos humanos en salud en América 
Latina requiere de acciones inmediatas por creciente brecha de recursos humanos 
de profesionales de salud, y la consiguiente inequidad que conlleva. 
En la ponencia “La década de los recursos humanos en salud” presentada por 
Godue (2007) en La Habana, Cuba, menciona las diferencias que existen entre la 
zona urbana y rural en la provisión por parte del Estado de los profesionales de 
salud suficientes, que se traducen en una lenta o nulo avance de los indicadores 
de salud en la zona rural, como por ejemplo en la disponibilidad de médicos en las 
áreas urbanas era entre ocho y 10 veces mayor que en las áreas rurales.  
La explicación se da en las mejores oportunidades laborales y económicas que 
brindan las grandes ciudades referentes a capacitación, condiciones de trabajo que 




influyen en la decisión de donde trabajar, teniendo constantemente quejas de los 
usuarios que posiblemente se dan por la escasa actualización de los trabajadores 
que implica un proceso de mejorar continua de sus competencias, estamos pues 
en “apuros”  de la calidad de los recursos humanos en salud y nuestro país no es 
ajeno a esta realidad.  
 La OPS dio la iniciativa para analizar diversas, iniciándose en agosto de 2005 con 
la reunión en San José, Costa Rica, (16 )en la que se evaluó los mecanismos para 
fortalecer  la disposición de la fuerza laboral en salud pública ,a raíz de la 
identificación de la escasa importancia que se proporciona a los recursos humanos 
del sector salud que incide en la gestión de los servicios de salud, que se explica 
en la “dejadez” por parte de las autoridades renuentes al cambio y al valor 
estratégico del recurso humano en el progreso de las condiciones de salud de la 
sociedad, para lo cual debe ser establecerse estrategias de innovación acorde al 
mundo globalizado en el que vivimos, y desde la formación de pregrado, postgrado 
en salud tener una expectativa de formar recursos humanos académicamente bien 
capacitado y con ansias de ganar experiencia que redunde en un bienestar 
personal y de la institución en la que labores 
La reunión de San José menciona que se la formación del profesional de salud está 
orientado un modelo orientado recuperativo desde la formación universitaria y 
profesional como también lo es en nuestro país debiendo de innovarse es el 
compromiso social, el liderazgo, la participación, el compromiso social.  Además, 
se debe de redefinir los conceptos de la salud pública concordante con la 
dinamicidad que se generan los nuevos conocimientos basados en la practicidad 
en los campos de acción determinados, en el cual las instituciones formadoras 
tienen un gran reto  
Posteriormente la Organización Panamericana de Salud en reuniones efectuadas 
en octubre de 2005 en San José, Costa Rica, y en junio de 2006, en Lima, Perú, 
analizando la importancia de la salud pública sus rasgos y progreso desde una 
perspectiva de género y perspectiva étnica.  
Es así que los conceptos de igualdad de derechos en salud, basadas en normas 
legales, conceptos filosóficos y de decisiones políticas no han logrado mejorar las 
inequidades, debiendo proporcionarse a los recursos humanos de capacidades, los 




conocimientos y las actitudes para su eficiente desempeño que incrementen la 
satisfacción de la población . 
Debe de darse una alianza estratégica que involucre las autoridades sanitarias con 
los sectores académico y laborales para concretizar mallas de estudios de pregrado 
y postgrado eficientes, para lo cual es fundamental un seguimiento a través de 
entidades encargadas de supervisar la calidad de educación que se brinda 
otorgando la certificación que públicamente sea reconocida como una garantía de 
la formación que se efectúa. 
La sostenibilidad de los recursos humanos en la salud pública debe de contextuarse 
en la capacitación continua y las instituciones de salud deben fomentar el trabajo 
en equipo que por diversos factores no se tangibiliza en los establecimientos de 
salud.  
Una adecuada asignación de presupuesto, mecanismos de selección de recursos 
humanos, aspectos remunerativos y de estímulos, deben de provenir de una 
planificación estratégica estableciendo la visión que busca determinada institución 
que brinda servicios de salud. 
 En noviembre de 2008, en Cali, Colombia,  la reunión de expertos analizo las 
experiencias, para implementar una propuesta regional, concluyéndose  que deben 
de establecerse proyectos de formación, aprendizaje y reactivación  continua del 
Ministerio de Salud correspondiendo  a las capacidades básicas transversales de 
la organización que orienten el desempeño laboral.  
La experiencia en el sector salud demuestra que continuamente se realizan 
capacitaciones pero muchas veces a un escaso número de trabajadores con la 
creencia que se realizará las réplicas que en la mayoría de veces no se realiza 
perjudicando la actualización en temas de importancia para el desempeño laboral. 
Análisis de experiencias  
Se tiene experiencias previas en otros países como es el modelo desarrollado en 
el Reino Unido, Canadá y Estados Unidos de América, a través de su Council on 
Linkages Between Academia and Public Healt Practice.  
1-Modelo del Reino Unido  
Elaborado en abril de 2008, principalmente se focaliza en cuatro dominios 
esenciales son:  




Primero es el monitoreo y evaluación de la salud para lograr bienestar en la 
población, segundo es lograr evaluaciones cualitativas, cuantitativas a través 
de la supervisión, el análisis e interpretación e información, tercero es evaluar 
la efectividad de los programas de atención y de  servicios para mejoras de la 
salud y bienestar, cuarto es importante realizar una evaluación crítica en su 
práctica profesional, la aplicación de Políticas y estrategias de desarrollo e 
implementación para mejorar la salud y bienestar de la población, quinto es 
hacer hincapié en  ejecutar políticas  que tengan liderazgo, practiquen trabajo 
colaborativo y quinto es tener alianzas estratégicas claves en la consecución 
del trabajo intersectorial todo en mejoras de la salud.  
 
Los cinco dominios o habilidades definidas son:  
Primero es la mejora de la salud donde se pone énfasis en la prevención y la 
promoción de salud. Segundo es proteger la salud, a través de la prevención 
de transmisión de enfermedades, con intervenciones apropiadas. Tercero es 
practicar una inteligencia en salud pública propiciando el bienestar de la 
población. Cuarto dominio se trata de la salud pública académica donde 
permite aprender nuevas técnicas sanitarias para generar nuevos 
conocimientos. Cuarto se trata del dominio de la salud y calidad del apoyo 
social donde permite mejorar los servicios de salud conforme a las normas 
que preste cuidado social eficiente.  
2-Modelo de Canadá  
Este modelo se centraliza en siete dominios de la salud pública que se mencionan 
a continuación:  
1. En la salud pública se consideran conocimientos como la demografía, salud 
ambiental, las ciencias sociales, epidemiología, bioestadística y la 
prevención promocional.  
2. Análisis y evaluación  
Desarrollo de competencias necesarias para tomar decisiones basadas en 
evidencia, que sugieran políticas de salud apropiadas.  
3. Mejoramiento de las políticas y planificación de programas  




Planificar operativa y estratégicamente continuamente monitoreada para 
cumplir los objetivos planteados.  
4. Asociación y colaboración  
Alianzas estratégicas para lograr una meta común.  
5. Diversidad e inclusión  
Capacidad para intervenir en individuos, grupos y comunidades con 
características socioculturales diversas.  
6. Comunicación  
Intercambio de información desarrollo de mecanismos de recepción de las 
preocupaciones de la persona la familia y la comunidad.  
7. Liderazgo  
Orientado a cumplir la visión de la organización de la salud.  
 
3-Modelo del Council On Linkages Between Academia and Public Health 
Practice de Estados Unidos De América  
Este modelo define 76 competencias divididas en ocho categorías, las cuales son:  
1. Valoraciones del individuo y sus habilidades analíticas.  
2. Planificación operativa y estratégica.  
3. Destrezas comunicativas.  
4. Destrezas para el análisis cultural.  
5. Empatía para el trabajo en comunidad.  
6. Conocimientos básicos de salud pública.  
7. Habilidades gerenciales.  
8. Liderazgo e innovación institucional.  
 
En la reunión de expertos de Cali 2008 trataron temas de salud sanitario y no solo 
de salud pública porque las competencias  no solo se debe considerar  para un 
sector sino  para  todos. Estos modelos exitosos deben de ser adecuados a nuestra 
realidad pues socioculturalmente, presupuestariamente distamos de cumplir 
nuestro objetivos siendo un paso importante la medición basal de la gestión por 
competencias y el desempeño laboral que nos sirva como un instrumento de mejora  




abarcando desde la formación universitaria y el desarrollo de capacidades 
institucionales del sector salud, pues es importante determinar las causas de las 
frecuentes quejas de los usuarios internos y externos que posiblemente pueda 
deberse al escaso interés en mejorar las competencias que influye en cumplir los 
objetivos medidos a través de indicadores de salud, pues un análisis rápido nos 
muestra una lenta mejoría de estas a pesar de tener un presupuesto por resultados 
cuyo impacto hasta el momento no es el adecuado.  
 
1.4. Formulación del problema:  
 
1.4.1 Problema general 
¿Cuál es la relación que existe entre la gestión por competencias y el desempeño 
laboral del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD-Cusco?  
 
1.4.2 Problemas específicos 
¿Cómo es la gestión por competencias del personal de enfermería que labora en 
los establecimientos de primer nivel de atención de ESSALUD Cusco?  
 
¿Cuál el nivel de desempeño laboral del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco?  
 
¿Cuál es el perfil de competencias relacionado al desempeño laboral del personal 
de enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD 
Cusco?  
 
¿Cuáles son las principales causas de competencias profesionales que no cumplen 
los estándares del personal de enfermería de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco?  
 
¿Cuál es el nivel de desempeño en sus dimensiones del personal de enfermería de 
los establecimientos del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco? 
 




1.5 Justificación del estudio: 
 
Justificación legal: Se justifica a través de las siguientes normas: 
Constitución política del Perú 1993. 
Directiva Administrativa del Ministerio de Salud. (2008) establece las reglas y 
Procedimientos para mejorar la evaluación del Desempeño y conducta laboral.  
Documento de gestión del Ministerio de Salud (2011). Competencias laborales para 
la mejora del desempeño de los recursos humanos en salud/ Ministerio de Salud. 
Dirección General de Gestión del Desarrollo de Recursos Humanos. Dirección de 
Gestión del Trabajo en Salud – Lima. 
Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores comprendidos en el régimen 
laboral de la actividad privada del Seguro Social de Salud- ESSALUD. 
 
Justificación teórica o científica o pedagógica:  
El presente trabajo de investigación permitirá conocer los posibles factores de la 
gestión por competencias de los profesionales de Enfermería que inciden en su 
desempeño laboral, lo cual servirá para que se adopte medidas correctivas de 
acuerdo a la normatividad a la que se rige en potenciar las capacidades del recurso 
humano.  
Es importante mencionar que a pesar de los distintos estudios nacionales e 
internacionales en el que ha encontrado un vínculo entre el perfil de competencias 
y el desempeño laboral, lo cual es importante conocer en las licenciadas de 
enfermería que laboran en los centros médicos del primer nivel de atención de 
EsSalud de la ciudad del Cusco.   
El presente trabajo de investigación está orientado para efectuarse con el personal 
de enfermería del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco, sin embargo, los 
resultados de las mismas pueden ser implementados por cualquier otra institución 
de salud que pretenda desarrollar al trabajador competencias para mejorar su 
desempeño laboral, para lograr un mejor rendimiento, dentro y fuera de la entidad. 
 Algunos Directores de los establecimientos de primer nivel de EsSalud no 
diferencian al personal de Enfermería, por su capacidad de desempeño eficiente; 
de aquellos que poseen solamente conocimientos académicos, por consiguiente, 




es actual el término que menciona “personal adecuado, para puesto adecuado” lo 
cual ocasiona insatisfacción del usuario asegurado.  
 
Justificación Práctica:  
Esta investigación es importante debido a que a través de ésta buscamos llegar a 
explicar si la gestión por competencias incide en un deficiente desempeño del 
personal de Enfermería, además es necesario identificar, explicar, prevenir y 
mejorar el desempeño laboral.  
En conclusión, podemos decir que, con una adecuada gestión por competencias 
garantizará la meritocracia y la designación de los puestos en función a sus 
competencias, cumpliendo los objetivos determinados en una institución de salud 
donde permitirá lograr un adecuado cumplimiento laboral del personal de 
Enfermería.  
El presente trabajo de investigación permitirá conocer los posibles factores de la 
gestión por competencias de los profesionales de Enfermería que inciden en su 
desempeño laboral, lo cual servirá para que se adopte medidas correctivas de 
acuerdo a la normatividad a la que se rige en potenciar las capacidades del recurso 
humano, cuyos resultados pueden ser implementados por cualquier otra institución 
de salud que pretenda desarrollar los recursos humanos  a través de la gestión de 
la institución y el desenvolvimiento del personal desarrollando  competencias y 
desempeñándose, con eficacia y eficiencia  para lograr un  mejor rendimiento.  
Esta investigación es importante debido a que a través de ésta buscamos llegar a 
explicar si la gestión por competencias incide en un deficiente desempeño del 
personal de Enfermería, además es necesario identificar, explicar, prevenir y 
mejorar el desempeño laboral.  
 
1.6 Hipótesis:  
1.6.1 Hipótesis general 
Existe una relación significativa entre la gestión por competencias y el desempeño 
laboral del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención ESSALUD-Cusco.  
1.6.2 Hipótesis específicas 




H1: La gestión por competencias del personal de Enfermería que labora en los 
establecimientos de primer nivel de atención ESSALUD-Cusco es deficiente  
 
H2: El nivel de desempeño laboral del personal de Enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco es deficiente  
 
H3: El perfil de competencias relacionado al desempeño laboral del personal de 
Enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco 
es inadecuado  
 
H4: La principal causa de competencias profesionales que no cumplen los 
estándares del personal de Enfermería de las instituciones prestadoras de servicios 
de salud del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco es la capacidad de trabajo.  
 
H5: El nivel de desempeño en sus dimensiones del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco es deficiente 
 
1.7 Objetivos:  
1.7.1 Objetivo General 
Determinar la relación que existe entre gestión por competencias y el desempeño 
laboral del personal de Enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención ESSALUD-Cusco. 
 
1.7.2 Objetivos Específicos: 
Describir la gestión por competencias del personal de Enfermería que labora en los 
establecimientos de primer nivel de atención ESSALUD-Cusco.  
 
Evaluar el desempeño laboral del personal de Enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco.  
 
Analizar el perfil de competencias relacionado al desempeño laboral del personal de 
Enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco.  
 




Identificar las principales causas de competencias profesionales que no cumplen los 
estándares del personal de Enfermería de las instituciones prestadoras de servicios 
de salud del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco.  
 
Determinar el nivel de desempeño en sus dimensiones del personal de enfermería 

































































2.1. Diseño de la investigación 
Tipo de estudio  
Descriptivo, correlacional, el estudio descriptivo permitió identificar el 
comportamiento de las variables gestión por competencias y desempeño laboral 
del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención 
EsSalud cusco, en un momento y en una sola medición, además de conocer la 
fuerza de relación entre dichas variables. 
 
Diseño: 
No experimental de corte transversal: se debe a que no se puede manipular 
ninguna variable, se aplicó el cuestionario, a las licenciadas en enfermería, con una 
sola observación en tiempo dado, para medir sus características en forma 
independiente. 
El diseño no experimental, no permiten manipular las  variables independientes, por 
lo que en esta  investigación, los fenómenos,  sujetos  se estudian tal como se dan 
y esto es observable después que sucedió, en este estudio el investigador no aplica 
ninguna variable  experimental. 
Observacional: no se manipularon las variables. 
 
Descriptivo: Porque se describió las variables en estudio. 
Correlacional: Se relacionan las variables sin distinguir sentido de causalidad o 
pretender analizar relaciones causales cuyo gráfico es el siguiente: 
 Dónde:  
M: Muestra de la población 
V1: Variable: Gestión por competencias. 
V2: Variable: Desempeño laboral 
r: es la relación significativa que existe entre las dos variables 
Lo que significa que dado la muestra de estudio conformado por personal 
profesional de enfermería del primer nivel de atención de Essalud-Cusco, se 




aplicaron dos instrumentos que corresponden a las variables, uno a Gestión por 
competencias y otro que corresponde a desempeño laboral. 
2.2 Variables, operacionalización: 
Variable independiente: Gestión por competencias. 
 
La gestión por competencias se manifiesta cuando el personal de enfermería 
identifica, descubre sus capacidades, habilidades, destrezas que trabajan en una 
organización para lograr sus resultados.  
Variable dependiente: desempeño laboral. 
Es la aptitud o capacidad para desarrollar competentemente los deberes u 
obligaciones inherentes a un cargo laboral. 
 
Tabla 2. 
Matriz de Operacionalización de las variables 






SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
2-ORIENTACIÓN AL LOGRO. 11,12,13,14,15 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
3-TRABAJO EN EQUIPO Y 
COOPERACIÓN 
16,17,18,19 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
4-FLEXIBILIDAD 20,21,22,23,24 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
5-IDENTIFICACIÓN CON EL 
IPRESS 
25,26,27,28, 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
6-PREOCUPACIÓN POR EL 
ORDEN Y LA CALIDAD. 
29,30,31 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
7. INICIATIVA 32,33,34 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
8. INTEGRIDAD. 35,36,37,38 SI:             2 >80 %  BUENO. 




A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
9-PENSAMIENTO ANALÍTICO. 39,40,41,42 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
10.CONOCIMIENTO TÉCNICO 43,44,45,46,47,48,49 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 




SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
DESEMPEÑO 
LABORAL. 
1-DISPOSICIÓN AL TRABAJO.   54,55,56,57,58,59,60 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
2- CAPACIDAD DE TRABAJO 61,62,63,64,65,66,67,68 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
3-: RECURSOS DE TRABAJO 69,70,71,72,73 
SI:             2 >80 %  BUENO. 
A VECES:  1  60-80%: REGULAR. 
NO:           0  <60 % : DEFICIENTE 
 
2.3 Población y muestra  
Todas las licenciadas en Enfermería del Centro Médico Santiago, Centro médico 
Metropolitano, Policlínico San Sebastián de la ciudad del cusco de EsSalud siendo 
en total 23 Licenciadas.  
 
2.3.1. Población de estudio  
Criterios de Inclusión: Licenciadas de Enfermería que actualmente se encuentran 
laborando en los establecimientos a estudiar.  




 No probabilístico intencionada. Puesto que la elección de un componente de la 
muestra será hasta cierto punto al criterio del investigador. La presente 
investigación se realizará utilizando un método de muestreo no probabilístico 
puesto que se entrevistarán a personal de enfermería que laboran en las 




instituciones prestadoras de servicios de salud del primer nivel de atención de 
EsSalud Cusco, quienes aceptaron participar en la investigación. 
Tabla 3. 
Muestra de los Centro Médicos 
EE.SS N % 
C.M. Metropolitano 12 52 
C.M. Santiago 6 28 
C.M. San Sebastián 5 20 
Total 23 100 
  
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad  
Técnicas de recolección de datos 
Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta; que representa el 
método más apropiado para recolectar datos en un solo momento incluso a grandes 
muestras. 
 Instrumentos de recolección de datos 
Se ofreció a cada licenciada de Enfermería, el llenado voluntario de dos encuestas, 
utilizando como instrumento las encuestas anexadas al final de la presente. Al 
término de la recolección se procedió al análisis estadístico respectivo. En el 
presente trabajo de investigación se ha usado los instrumentos de recolección de 
datos que ya existía y que han sido estandarizados en el uso por otros 
investigadores. En el caso de la presente investigación por ser descriptiva 
correlacional se propuso dos instrumentos, uno para cada variable de estudio. 
 
2.4.1. Descripción de instrumentos 
Para la recolección de datos se utilizó, las encuestas anexadas al final de la 
presente. 
La FICHA TÉCNICA que expresa las circunstancias y condiciones en que se aplicó 
el instrumento. 
 




Ficha técnica: para el cuestionario de gestión por competencias 
 
Objetivo: Recoger datos sobre la variable “Gestión por competencias”.  
Título del instrumento de recolección de datos: Cuestionario sobre Gestión por 
competencias.  
Tipo de instrumento: Cuestionario. 
Técnica de aplicación: Por encuesta.  
Sujetos muestrales: Personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de EsSalud cusco.  
Tiempo de administración del instrumento: 20 minutos. 
Administrador del instrumento: investigadora. 
Condiciones de aplicación del instrumento: Las condiciones de recolección de 
datos se da en el ambiente natural del sujeto muestral, sin ninguna manipulación. 
 
Ficha técnica: para el cuestionario de desempeño laboral. 
 
Objetivo: Recoger datos sobre la variable “Desempeño laboral”. 
Título del instrumento de recolección de datos: Cuestionario sobre Desempeño 
laboral. 
Tipo de instrumento: Cuestionario. 
Técnica de aplicación: Por encuesta.  
Sujetos muestrales: Personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de EsSalud cusco.  
Tiempo de administración del instrumento: 10 minutos. 
Administrador del instrumento: investigadora. 
Condiciones de aplicación del instrumento: Las condiciones de recolección de 
datos se da en el ambiente natural del sujeto muestral, sin ninguna manipulación. 
 
2.4.2. Validación de instrumentos 
 En el presente trabajo de investigación se ha usado los instrumentos de 
recolección de datos que ya existía y que han sido estandarizados en el uso por 
otros investigadores. 
 




2.5 Métodos de análisis de datos  
En los resultados estadísticos se utilizó un análisis univariado descriptivo, en tablas 
descriptivas porcentuales, figuras descriptivas en porcentajes, cálculo de las 
dimensiones de las  variables y su porcentaje, por tener una prueba no paramétrica 
se aplica el coeficiente de correlación de la Rho de Spearman para determinar el 
grado de relación entre las variables. Se presentarán los datos en una tabla de 
distribución de frecuencias.  
1. El análisis estadístico se efectuó utilizando el software estadístico SPSS 
versión 22. En un ordenador con procesador de doble núcleo de 1.50Ghz de 
capacidad cada uno, con 4.00 GB de memoria RAM con sistema operativo 
Windows 10 Home. 
 
2.6 Aspectos éticos  
El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo correlacional, no 
experimental, por lo que se considera que no tiene mayor relevancia ética salvo la 
confidencialidad de los datos obtenidos del instrumento de recolección a usarse; no 
existiendo ningún conflicto de intereses. 
En el presente estudio se considerará y respetará los derechos de autor de las 
referencias citadas. Se realizará un asentimiento informado verbal, explicando 
previamente los objetivos del estudio. Así mismo se guardará el anonimato, 
privacidad y total confidencialidad de todos entrevistados 
El presente estudio tendrá el permiso y respaldo pertinentes del Gerente y 















































Tiempo de servicios del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD-Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
10 a 15 9 39,1 
15 a 20 10 43,5 
20 a 25 4 17,4 
Total 23 100,0 








Figura 4. Tiempo de servicios del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD-Cusco. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 4 y 
figura 4 respecto al tiempo de servicios   del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco, de la muestra 
estudiada, el 43,5% presentan de 15 a 20 años de servicio, mientras que el 39,1% 
de 10 a 15 años, por otro lado, el 17,4% de 20 a 25 años de servicios como personal 
de servicios de enfermería.  
 
Tabla 5 
Tipo de contrato laboral del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 
 Frecuencia Porcentaje 
728 15 65,2 
CAS 5 21,7 
Nombrado 3 13,0 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 5. Tipo de contrato laboral del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 5 y 
figura 5 respecto al tipo de contrato laboral del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco, de la muestra 
estudiada, el 65,2% se encuentran bajo el régimen 728, mientras que el 21,7% bajo 
el régimen de CAS y el 13,0% son personal nombrado de enfermería. 
Resultados de la variable: Gestión Por Competencias 
Tabla 6 
Gestión por competencias del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 16 69,6 
Regular 3 13,0 
Bueno 4 17,4 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 6. Gestión por competencias del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 6 y 
figura 6 respecto a la Gestión por competencias del personal de enfermería, el 
69,6% presentan un nivel deficiente, mientras que el 17,4% evidencian un nivel 
bueno, por otro lado el 13,0% manifiestan un nivel regular de la Gestión por 
competencias del personal de enfermería. 
 
Tabla 7 
Orientación al paciente/familia del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 17 73,9 
Regular 4 17,4 
Bueno 2 8,7 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 7. Orientación al paciente/familia del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 7 y 
figura 7 respecto a la Orientación al paciente/familia, el 73,9% manifiestan un nivel 
deficiente, mientras que el 17,4% un nivel regular, por otro lado, el 8,7% un nivel 
bueno de Orientación al paciente/familia del personal de enfermería. 
 
Tabla 8 
Orientación al logro del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 13 56,5 
Regular 5 21,7 
Bueno 5 21,7 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 






Figura 8. Orientación al logro del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 8 y 
figura 8 respecto a la Orientación al logro del personal, el 56.5% presentan un nivel 
deficiente, por otro lado el 21,7% evidencian un nivel regular, así mismo el otro 
21,7% un nivel bueno de Orientación al logro del personal de enfermería. 
Tabla 9 
Trabajo en equipo y cooperación del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 11 47,8 
Regular 8 34,8 
Bueno 4 17,4 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 9. Trabajo en equipo y cooperación del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 9 y 
figura 9 respecto al Trabajo en equipo y cooperación, el 47,8% presentan un nivel 
deficiente, así mismo el 34,8% manifiestan un nivel regular, mientras que el 17,4% 
evidencian un nivel bueno de Trabajo en equipo y cooperación del personal de 
enfermería. 
Tabla 10 
Flexibilidad del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 12 52,2 
Regular 9 39,1 
Bueno 2 8,7 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 10. Flexibilidad del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 10 figura 
10, respecto a la Flexibilidad del personal, el 52,2% manifiestan un nivel deficiente, 
por otro lado el 39,1% un nivel regular, así mismo, el 8,7% un nivel bueno de 
Flexibilidad del personal de enfermería. 
Tabla 11 
Identificación con el IPRESS del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 4 17,4 
Regular 5 21,7 
Bueno 14 60,9 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 11. Identificación con el IPRESS del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 11 y 
figura 11, respecto a la Identificación con el IPRESS del personal, el 60,9% 
presentan un nivel bueno, además el 21,7% manifiestan un nivel regular, por otro 
lado el 17,4% evidencian un nivel deficiente de Identificación con el IPRESS del 
personal de enfermería. 
Tabla 12 
Preocupación por el orden y la calidad del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 4 17,4 
Regular 13 56,5 
Bueno 6 26,1 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 12. Preocupación por el orden y la calidad del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 12 y 
figura 12, respecto a la Preocupación por el orden y la calidad del personal, el 56,5% 
presentan un nivel regular, además el 26,1% evidencian un nivel bueno, mientras que, el 
17,4% presentan un nivel deficiente de Preocupación por el orden y la calidad del personal 
de enfermería. 
Tabla 13 
Integridad del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco. 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 2 8,7 
Regular 17 73,9 
Bueno 4 17,4 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos.      
 Elaboración propia 





Figura 13. Integridad del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 13 y 
figura 13, respecto a la Integridad del personal, el 73,9% evidencian un nivel 
regular, por otro lado el 17,4% un nivel bueno, así mismo el 8,7% manifiestan un 
nivel deficiente de Integridad del personal de enfermería. 
 
Tabla 14 
Pensamiento analítico del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 17 73,9 
Regular 2 8,7 
Bueno 4 17,4 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 14. Pensamiento analítico del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 14 y 
figura 14, respecto al Pensamiento analítico del personal, el 73,9% presentan un 
nivel deficiente, por otro lado el 17,4% evidencian un nivel bueno, así mismo, el 
8,7% un nivel deficiente de Pensamiento analítico del personal de enfermería, 
Tabla 15 
Conocimiento técnico del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 19 82,6 
Regular 2 8,7 
Bueno 2 8,7 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 





Figura 15. Conocimiento técnico del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 15 y 
figura 15, respecto al Conocimiento técnico del personal, el 82,6% presentan un 
nivel deficiente, por otro lado el 8,7% evidencian un nivel regular, mientras que el 
otro 8,7% un nivel bueno de Conocimiento técnico del personal de enfermería. 
 
Tabla 16 
Comprensión interpersonal del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 12 52,2 
Regular 9 39,1 
Bueno 2 8,7 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 
 





Figura 16. Comprensión interpersonal del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 15 y 
figura, respecto a la Comprensión interpersonal del personal, el 52,2% presentan 
un nivel deficiente, por otro lado el 39,1% manifiestan un nivel regular, mientras 













Resultados de la variable: Evaluación del desempeño 
Tabla 17 
Evaluación del desempeño del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 11 47,8 
Regular 10 43,5 
Bueno 2 8,7 
Total 23 100,0 




Figura 17. Evaluación del desempeño del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos los cuales se evidencian en la tabla 17 y 
figura 17, respecto a la Evaluación del desempeño del personal, el 47,8% 
evidencian un nivel deficiente, por otro lado el 43,5% manifiestan un nivel regular, 




además el 8,7% señalan un nivel bueno de Evaluación del desempeño del personal 
de enfermería. 
Tabla 18 
Disposición al trabajo del desempeño del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 2 8,7 
Regular 17 73,9 
Bueno 4 17,4 
Total 23 100,0 
Fuente: base de datos 
Elaboración propia 
 
Figura 18. Disposición al trabajo del desempeño del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 18 y 
figura 18, respecto a la Disposición al trabajo del desempeño del personal, el 73,9% 




presentan un nivel regular, por otro lado el 17,4% manifiestan un nivel bueno, 
mientras que el 8,7% un nivel deficiente de Disposición al trabajo del desempeño 
del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención 
ESSALUD-Cusco. 
Tabla 19 
Capacidad de trabajo del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 13 56,5 
Regular 8 34,8 
Bueno 2 8,7 
Total 23 100,0 




Figura 19. Capacidad de trabajo del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 




De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 19 y 
figura 19 respecto a la Capacidad de trabajo del personal, el 56,5% evidencian un 
nivel deficiente, por otro lado el 34,8% muestran un nivel regular, mientras que el 
8,7% evidencian un nivel bueno de Capacidad de trabajo del personal de 
enfermería. 
Tabla 20 
Recursos de trabajo del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD Cusco 
 Frecuencia Porcentaje 
Deficiente 14 60,9 
Regular 8 34,8 
Bueno 1 4,3 
Total 23 100,0 








Figura 20. Recursos de trabajo del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
De acuerdo a los resultados obtenidos, los cuales se evidencian en la tabla 20 y 
figura 20, respecto a Recursos de trabajo del personal,  el 60,9% evidencian un 
nivel deficiente, por otro lado el 34,8% manifiestan un nivel regular, por otro lado, el 
4,3% un nivel bueno de Recursos de trabajo del personal de enfermería. 
 
Tabla 21 
Gestión por competencias y el desempeño laboral del personal de enfermería de 
los establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
Gestión por 
competencias   
Desempeño laboral  
Deficiente Regular Bueno Total 
n % n % n % n % 
Deficiente 11 47,8 5 21,7 0 0,0 16 69,9 
Regular 0 0,0 3 13,0 0 0,0 3 13,0 
Bueno 0 0,0 2 8,7 2 8,7 4 17,4 
Total 11 47,8 10 43,5 2 8,7 23 100,0 
Fuente: Elaboración propia. 
Elaboración propia 





Figura 21. Gestión por competencias y el desempeño laboral del personal de 
enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD-
Cusco. 
En la tabla 21 y figura 21, se muestra que aquellos que evidencian un nivel 
deficiente en la gestión por competencias, el 47,8% se encuentran en el nivel 
deficiente del desempeño laboral, mientras que el 21,7% un nivel regular del 
desempeño laboral; mientras que  el 13,0% se ubican en un nivel regular de la 
gestión por competencias así como también un nivel  regular del desempeño 
laboral; asimismo aquellos que se ubican en el nivel denominado bueno de la 
Gestión por competencias, el 8,7% se ubican en un nivel regular y el otro 8,7% en 
el nivel bueno de desempeño laboral  del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención ESSALUD-Cusco. 
 
3.2 Prueba de hipótesis. 
Antes de hacer la demostración de la hipótesis, primero se verifico la normalidad 
de los datos a través de la prueba de Kolmogorov Smirnov, en este sentido se 
formuló las siguientes hipótesis: 
 
Ho: El conjunto de datos tienen una distribución normal. 
H1: El conjunto de datos no tienen una distribución normal. 
Tenemos en cuenta la siguiente regla de decisión: 




p < 0.05, en este caso debemos rechazar la Ho. 
p > 0.05, frente a estas circunstancias no se rechaza la Ho. 
 
Luego de emplear el SPSS, encontramos: 
 
Tabla 22 




Estadístico gl Sig. 
Gestión por competencias 0,621 23 ,000 No presenta normalidad 
Desempeño laboral 0,760 23 ,000 No presenta normalidad 
Fuente: Base de datos 
Elaboración propia 
 
Tal como se observa en la tabla 22 el p-valor obtenido en ambos casos son 
inferiores al nivel de significancia establecido, frente a estas circunstancias se debe 
de rechazar la H0 y aceptar la H1, es decir podemos señalar que los datos de las 
variables no tienen distribución normal, es por ello que se deberá utilizar la 
estadística no paramétrica, en este sentido se empleó la prueba rho de Spearman. 
 
Prueba de hipótesis 
Hipótesis general 
Ho: No existe relación significativa entre la gestión por competencias y el 
desempeño laboral del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
H1: Si existe una relación significativa entre la gestión por competencias y el 
desempeño laboral del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
Nivel de significancia:  
α = 0,05 que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%. 




Prueba estadística: Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, debido a 
que ambas variables no tienen distribución normal en sus datos. 
Tenemos en cuenta la siguiente regla de decisión: 
p < 0.05, en este caso debemos rechazar la Ho. 
p > 0.05, frente a estas circunstancias no se rechaza la Ho. 
Luego de emplear el SPSS, se observa que: 
 
Tabla 23 
Correlación de Rhon de Spearman entre la gestión por competencias y el 
desempeño laboral del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD Cusco. 
 
Gestión por 










Sig. (bilateral) . ,001 






Sig. (bilateral) ,001 . 
N 23 23 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Fuente: Base de datos 
Elaboración propia 
 
Tal como se observa en la tabla 23, el p-valor = 0,001, por debajo del nivel de 
significancia (α=0,05) frente a estas circunstancias debemos rechazar la Ho y 
aceptar la H1 frente a este panorama podemos concluir que si existe una relación 
significativa entre la gestión por competencias y el desempeño laboral del personal 
de enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD 
Cusco. Así como también respecto a la prueba Rho de Spearman se obtuvo un 
coeficiente de  0,702**  lo cual nos indica que las dos variables se encuentran 




relacionadas significativamente y también presentan una  relación directa y de nivel 
alto, esto nos permite indicar que a mayores valores de la gestión por 
competencias, se evidenciaran mayores niveles de desempeño laboral.  
.  
































Según los resultados obtenidos en la estadística se obtuvo que la muestra en la 
tabla 26, el p-valor = 0,001, inferior al nivel de significancia (α=0,05) por ello se 
rechaza el Ho y se acepta la H1 con lo cual podemos concluir que si existe una 
relación significativa entre la gestión por competencias y el desempeño laboral del 
personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención de 
ESSALUD Cusco. Asimismo el valor de la Rho de Spearman es igual a 0,702**  
esto nos indica que ambas variables están relacionadas significativamente y a su 
vez presentan una  relación directa y de nivel alto, esto quiere decir que a mayores 
valores de la gestión por competencias, existirán mayores niveles de desempeño 
laboral esto coincide con el trabajo de Omayda Urbina Laza. (2010) en su trabajo 
de evaluación de las competencias Laborales en salud. Enfocada en un 
procedimiento para medir las competencias laborales en trabajadores de la salud, 
propuesta por el Programa Ramal de Investigación en Sistemas y Servicios de 
Salud de Cuba, que se realizó entre el 2002 y 2004 corroborado en los Servicios 
de Neonatología de Ciudad de La Habana, llegaron a la conclusión  que es 
importante identificar las competencias, normas y perfiles para un mayor 
reconocimiento de necesidades de instrucción, teniendo este estudio relación con 
los resultados de la  investigación ya que se consideró una metodología diseñada 
para evaluar la gestión por competencias y el desempeño laboral en el grupo 
profesional de Enfermería, teniendo como  conclusión del estudio que las áreas de 
la evaluación de gestión por competencia esta relacionado con el desempeño 
laboral, esto se consolida con el autor Ducci (2008) afirma que la competencia 
laboral vendrá a ser “la edificación colectiva de aprendizajes valiosos y útiles para 
el desempeño productivo en una postura real de trabajo”, que se obtiene no solo a 
través del adiestramiento, sino también y principalmente con el aprendizaje practico 
por destreza en situaciones específicas de trabajo. 
En la estadística descriptiva se obtuvo que la Gestión por competencias del 
personal de enfermería, el 69,6% presentan un nivel deficiente, mientras que el 
17,4% un nivel bueno, por otro lado el 13,0% un nivel regular de la Gestión por 
competencias del personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel 
de atención de ESSALUD Cusco, esto se complementa con la tesis de Herrera, 
Restrepo, Uribe y López (2009) donde señala la importancia de desarrollar las 
capacidades cognoscitivas y profesionales de los pupilos egresados de Psicología 




de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Por ello es importante tener un dominio 
académico y habilidades profesionales de los diversos componentes de los equipos 
de salud en nuestro estudio se evalúan diversas dimensiones de desempeño 
laboral relacionado con la gestión por competencias en el cual se identificará las 
dimensiones de mayor relevancia y aquellas que requieren una intervención 
progresiva para su mejora. 
Según los resultados obtenidos respecto el objetivo específico 2, se concluye que 
la evaluación del desempeño del personal, el 47,8% presentan un nivel deficiente, 
mientras que el 43,5% un nivel regular, por otro lado, el 8,7% un nivel bueno de 
Evaluación del desempeño del personal de enfermería de los establecimientos del 
primer nivel de atención de ESSALUD Cusco, esto coincide con la tesis de Ramón, 
Salas, Lázaro, Hernández, Pérez Hoz. (2014) donde concluye que es importante 
valorar la práctica del profesional en su trabajo asignado. Para determinarlas hay 
que revisar su cumplimiento en relación con una guía o disposición anteriormente 
establecida, que debe de efectuarse con el pleno conocimiento de los trabajadores, 
y esencialmente sobre el pilar de la percepción de su desempeño laboral y de los 
resultados del trabajo encomendado. Se definen las responsabilidades en el plan y 
cumplimiento de la evaluación, en el que se deben examinar los productos y cómo 
conducir para la legitimación de la competencia laboral. 
Según los resultados estadísticas descriptivas se  concluye  que las principales 
causas  que no permiten cumplir los estándares del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco son las que se 
encuentran en mayor  nivel de deficiencia en la gestión por competencias como son  
la poca orientación que les brindan al paciente- familia (73,9%),  en conocimientos 
técnicos (82,6%) y deficiente nivel de pensamiento analítico (73,9) estos aspectos 
afectan  lograr los estándares planteados y respecto al  objetivo 5, se concluye  que  
el nivel es deficiente en el desempeño laboral del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco;  frente a la 
disposición  del trabajo se encuentra en un 73,9%, mientras en la capacidad de 
trabajo del personal presentan un 56,7% y  en recursos de trabajo en 60,9% esto   
relaciona con las evaluaciones al personal dentro de una institución con la tesis de 
Omayda (2010) donde llegó a las conclusión que la evaluación  fueron empleadas 




para la suficiencia del personal de Enfermería del Ministerio de Salud Pública, dicha 
investigación se  determinó con  revisión documental, a través de los  profesionales 
expertos,  haciendo uso de las técnicas cualitativas,  dicha consulta se realizó a  
dos grupos diferentes por especialidad y por profesionales de la salud y además  la 
aplicación de una auditoria, para la valoración de las competencias laborales, el 
procedimiento fue el reconocimiento de las competencias . Las conclusiones fueron 
que Identificaron previamente las competencias, normas y perfiles para un mayor 
reconocimiento de necesidades de instrucción. Este estudio tiene relación con la 
presente investigación ,pues también se aplicará una metodología diseñada para 
evaluar la gestión por competencias y el desempeño laboral en el grupo profesional 
de Enfermería, asimismo se hará la consulta a expertos, directivos y la aplicación 
de encuestas al grupo ocupacional de Enfermería, debiendo contrastarse los 
resultados a obtener con las conclusiones del estudio precedente en las áreas de 



















































Primero: Considerando el objetivo general se concluye, tomando como referencia 
(p = 0,001) y la Rho Spearman (0,702) se concluye que existe una 
relación significativa entre la gestión por competencias y el desempeño 
laboral del personal de enfermería de los establecimientos del primer 
nivel de atención de ESSALUD-Cusco, esto quiere decir que a mayores 
valores de la gestión por competencias, existirán mayores niveles de 
desempeño laboral. 
Segundo: Considerando el objetivo específico 1, se concluye que la Gestión por 
competencias del personal de enfermería, el 69,6% presentan un nivel 
deficiente, mientras que el 17,4% un nivel bueno, por otro lado el 13,0% 
un nivel regular de la Gestión por competencias del personal de 
enfermería de los establecimientos del primer nivel de atención de 
ESSALUD Cusco. 
Tercero :  Respecto el objetivo específico 2, se concluye que la evaluación del 
desempeño del personal, el 47,8% presentan un nivel deficiente, 
mientras que el 43,5% un nivel regular, por otro lado, el 8,7% un nivel 
bueno de Evaluación del desempeño del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco 
Cuarto  : Considerando el objetivo 3, se concluye  que dentro de los perfiles 
estudiados en la Gestión por competencias del personal de enfermería 
de los establecimientos del primer nivel de atención  de ESSALUD 
Cusco., presentan un nivel deficiente en la Orientación al paciente-
familia con (73,9%), orientación al logro del personal (56,5%), trabajo 
en equipo y cooperación (47,8%), Flexibilidad del personal (52,2%), 
pensamiento analítico(73,9%), conocimiento técnico (82,6%) y 
comprensión interpersonal(52,2%)  siendo estos aspectos que afectan 
al desempeño del  personal como se muestra con un nivel deficiente  
de 47,8%.  
 
Quinto :  Respecto al objetivo 4, se concluye  que las principales causas  que no 
permiten cumplir los estándares del personal de Enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco son 
las que se encuentran en mayor  nivel de deficiencia en la gestión por 




competencias como son  la poca orientación que les brindan al paciente- 
familia (73,9%),  en conocimientos técnicos (82,6%) y deficiente nivel de 
pensamiento analítico (73,9) estos aspectos afectan  lograr los 
estándares planteados.   
 
Sexto:    Respecto al objetivo 5, se concluye  que  el nivel es deficiente en el 
desempeño laboral del personal de enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco;  frente a la disposición  
del trabajo se encuentra en un 73,9%, mientras en la capacidad de 





























































Primero: Que el gerente de la empresa de ESSALUD Cusco, realice capacitaciones 
permanentes al personal de enfermería para que puedan mejorar sus 
competencias y de esta manera mejorará su desempeño laboral ya que 
ambas variables están relacionadas. 
 
Segundo: Se debe impartir capacitaciones permanentes al personal de enfermería 
de los establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD 
Cusco, ya que se encuentran en un nivel deficiente y puedan ir 
mejorando sus competencias brindando un mejor servicio y lograr la 
eficiencia y eficacia en su desempeño.  
 
Tercero :  El Personal de enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco, deberían recibir monitoreo y 
acompañamiento permanente de parte  de los jefes o encargados, para 
elevar el nivel de desempeño del personal.  
Cuarto  :  Dentro de los perfiles que se tiene que mejorar son los  conocimiento 
técnico y se logrará en la medida que el personal de enfermería se 
capacite en su práctica experimental,  así mismo se necesita que 
mejoren en el pensamiento analítico y  la Orientación al paciente familia  
manteniendo una  comunicación asertiva y de orientación.  
Quinto :   Dentro de los factores que  ayudarán  a mejorar los estándares del 
personal de Enfermería de los establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco, son que brinden mayor orientación, 
información  a los pacientes y familias que acuden al hospital,  mejoren 
sus competencias en conocimientos técnicos a través de capacitaciones 
y la praxis, de esta forma logrará tener un mejor  pensamiento analítico. 
 
Sexto:     Respecto al desempeño laboral del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de atención de ESSALUD Cusco; 
tienen que lograr mejorar la disposición del trabajo, motivándose, 
mejorar las actitudes, los incentivos así mismo  se debe mejorar los  
recursos que intervienen, como humanos, financieros  y  se logrará con  
talleres de sensibilización,  la entidad de salud debe realizar la compra  




respectiva de los materiales  e insumos que intervienen  para mejorar las 




































REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  
 
Chiavenato, D. (2002) Gestión del Talento Humano. Bogotá-Colombia:McGraw-Hill. 
Ducci, M. (1997)“El enfoque de competencia laboral en la perspectiva 
internacional”. En: Formación basada en competencia laboral, Cinterfor/OIT, 
Montevideo,. 
Gallart, C. (1997) Competencias laborales: tema clave en la articulación educación-
trabajo Cuaderno de Trabajo No. 2, educación Técnico Profesional. OEI, 
Madrid. 
Gamero,R, Catherine,A., Acosta, N. (2013) El enfoque de competencias para los 
equipos de Atención Primaria en Salud”  Una revisión de literatura. Revista 
Gerencia y Políticas de Salud [en línea], 12 (Julio-diciembre) 
Gil, J.. (2007)La evaluación de competencias laborales Educación XX1, (10) 
Universidad Nacional de Educación a Distancia Madrid, España. 
Godue, C. (2007) La década de los recursos humanos en salud. Ponencia 
presentada en Informática. La Habana, Cuba. 
González- González, R. (2008). Competencias genéricas y formación profesional: 
un análisis desde la docencia universitaria. Revista Iberoamericana de 
Educación N. º 47. , pp. 185-209. 
Gonzci, A. y Athanasou, J. (1996) Instrumentación de la Educación Basada en 
Competencias. Perspectivas de la teoría y práctica en Australia. Edit. LIMUSA 
México.  
Herrera, Restrepo, Uribe y López (2009) “Competencias académicas y 
profesionales del psicólogo”. (Tesis de Maestría) Pontificia Universidad 
Javeriana, Cali, Colombia 
Instituto Nacional de Salud Pública de México (2010) Metodología para un Marco 
Regional De Competencias Del Personal Sanitario en las Américas 
Organización Panamericana de la Salud. 1er taller regional México. 
Irigoin, M. y Vargas, F. (2002) Competencia laboral: Manual de conceptos, métodos 
y aplicaciones en el sector salud Montevideo: Cinterfor/OIT. 
Ministerio de salud. (2008) Directiva Administrativa Normas y Procedimientos para 
el proceso de Evaluación del Desempeño y conducta laboral.  




Ministerio de Salud. (2011).Competencias laborales para la mejora del desempeño 
de los recursos humanos en salud/ Ministerio de Salud. Dirección General de 
Gestión del Desarrollo de Recursos Humanos. Dirección de Gestión del 
Trabajo en Salud – Lima. 
Omayda, L.  (2010) Metodología para la evaluación de las competencias Laborales 
en salud. Revista Cubana de Salud Pública; 36(2). 
Organizaciòn Internacional del Trabajo (1993)  Formación profesional. Glosario de 
términos escogidos, Ginebra. 
Organizaciòn Mundical de la Salud(2005) e Consulta,  Unidad de Recursos 
Humanos para la Salud Área de Fortalecimiento de Sistemas de Salud. San 
José, Costa Rica 
Punk, G.(1994) La transmisión de las competencias en la formación y 
perfeccionamiento de profesionales en la RFA”. Revista Cedefop, No. . 
Ramón, S.  Salas, M., Lázaro, D., Pérez, G. (2014)” Evaluación y certificación de 
las competencias laborales en el Sistema Nacional de Salud en Cuba”. Educ. 
Med. Super. (28) (1) Ciudad de la Habana. 
Ramón, Salas, Lázaro, Hernández, Pérez Hoz. (2014)” Evaluación y certificación 
de las competencias laborales (Tesis de Maestría) en el Sistema Nacional de 
Salud en Cuba 
Rey y Acosta (2013) “El enfoque de competencias para los equipos de Atención 
Primaria en Salud” (Tesis de Maestría) Estrategia de Atención Primaria en 
Salud (APS) 
Rodríguez, J. (2007) Administración Moderna de Personal. (7ed.) México: 
CENGAGE Learning.  
Saracho, J. (2005) Un modelo general de gestión por competencias. Economía y 

































Matriz de Consistencia  
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES E  INDICADORES  
Problema General 
¿Cuál es la relación que existe entre 
gestión por competencias y desempeño 
laboral del personal de enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de 
atención de Essalud cusco? 
Problemas específicos 
 
¿Cómo es la gestión por competencias 
del personal de Enfermería que labora en 
los establecimientos de primer nivel de 
atención ESSALUD Cusco? 
 
¿Cuál el nivel de desempeño laboral del 
personal de Enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco?  
 
¿Cuál es el perfil de competencias 
relacionado al desempeño laboral del 
personal de Enfermería de los 
Objetivo General 
Determinar la relación que 
existe entre gestión por 
competencias y el 
desempeño laboral del 
personal de enfermería de 
los establecimientos del 




Objetivos específicos  
 
-Describir la gestión por 
competencias del personal 
de enfermería que laboran 
en los establecimientos de 
primer nivel de atención de 
Essalud cusco. 
-Evaluar el desempeño 
laboral del personal de 
Hipótesis ALTERNA: 
Si existe una relación 
significativa entre la gestión  
por competencias y el 
desempeño laboral del 
personal de enfermería de los  
establecimientos del primer  
nivel de atención ESSALUD- 
Cusco. 
 
Hipótesis NULA  h(o) 
No existe relación significativa  
entre la gestión por 
competencias y el desempeño  
laboral del personal de  
enfermería de los 
establecimientos del primer 
nivel de atención ESSALUD- 
Cusco. 
 
        Variable Independiente: Gestión por competencias. 
Dimensiones Indicadores Numero de 
itemes 
1-orientación al 
paciente/familia 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 10 
2-orientación al logro 
 
11,12,13,14,15 5 











establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco?  
 
¿Cuáles son las principales causas de 
competencias profesionales que no 
cumplen los estándares del personal de 
Enfermería de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud del 
primer nivel de atención de ESSALUD 
Cusco?  
 
¿Cuál es el nivel de desempeño en sus 
dimensiones del personal de enfermería 
de los establecimientos del primer nivel de 




enfermería de los 
establecimientos del 
primer nivel de atención de 
Essalud cusco. 
-Analizar el perfil de 
competencias con el 
desempeño laboral del 
personal de enfermería de 
los establecimientos del 
primer nivel de atención de 
Essalud cusco. 
-Identificar las principales 
causas de competencias 
profesionales que no 
cumplen los estándares del 
personal de enfermería de 
las instituciones 
prestadoras de servicios 
de salud del primer nivel de 
atención de los 
establecimientos del 
primer nivel de atención de 
Essalud cusco. 
-. Determinar el nivel de 
desempeño en sus 
dimensiones del personal 
Hipótesis específicas 
H1: La gestión por competencias del 
personal de Enfermería que labora 
en los establecimientos de primer 
nivel de atención de ESSALUD 
Cusco es deficiente  
 
H2: El nivel de desempeño laboral 
del personal de Enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de 
atención de ESSALUD Cusco es 
deficiente  
 
H3: El perfil de competencias 
relacionado al desempeño laboral 
del personal de Enfermería de los 
establecimientos del primer nivel de 
atención  de ESSALUD Cusco es 
inadecuado  
 
H4: La principal causa de 
competencias profesionales que no 
cumplen los estándares del personal 
de Enfermería de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud 
del primer nivel de atención de 
ESSALUD Cusco es la capacidad de 
trabajo.  
5-identificación con el 
IPRESS 20,21,22,23,24 5 
6-preocupación por el 







10. conocimiento técnico 
43,44,45,46,47,48,49 7 
11-comprensión 
interpersonal 50,51,52,53 4 
 
Variable Dependiente: Desempeño laboral 
 
1-disposición al trabajo.   54,55,56,57,58,59,60 7 
2- capacidad de trabajo 61,62,63,64,65,66,67,68 8 
3-: recursos de trabajo 69,70,71,72,73 5 
   




de enfermería de los 
establecimientos del 




H5: El nivel de desempeño en sus 
dimensiones del personal de 
enfermería de los establecimientos 
del primer nivel de atención de 










MÉTODO Y DISEÑO POBLACIÓN TÉCNICAS E INSTRUMENTOS MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
Tipo de estudio. Descriptivo, 
correlacional. 
Diseño de investigación.  
 No Experimental  




Población: 23 Licenciadas: 
C.M.Metropolitano 12 
C.M. Santiago 6 
C.M.San sebastian 5 
Total 23 
Muestra: 23 Licenciadas: 
C.M.Metropolitano 12 
C.M. Santiago 6 
C.M.San sebastian 5 
Total 23 
 
Las técnicas e instrumentos de 
recolección de datos utilizados 













El método de la presente tesis de investigación es  
Calificación 
Se coloca una valoración a cada uno de los Items de los 
instrumentos. 
Tabulación 
Los datos se presentan en tablas de frecuencia y en gráficos 
estadísticos. 
Interpretación 
Se va interpretar los datos de las tablas y gráficos de la 
tabulación. 
 





CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL DE ENFERMERIA GESTION 
POR COMPETENCIAS 
1-ORIENTACIÓN AL PACIENTE/FAMILIA.  
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1.  Escucha y responde adecuadamente-adaptándose al nivel del interlocutor- a las preguntas, 
quejas o problemas planteados por los pacientes/familia.         
2. Se preocupa por que el paciente/cliente haya entendido correctamente la información.         
3. Adopta una posición positiva ante las reclamaciones         
4. Muestra una actitud de escucha         
5.  Ofrece información útil y da servicio de forma cordial.         
6. Utiliza sus preguntas para obtener más información.         
7.  Se compromete personalmente a subsanar los problemas del paciente/familia.         
8. Resuelve los problemas con rapidez y sin presentar excusas         
9. Dedica tiempo al paciente y le ofrece apoyo.         
10. Hace más de lo que realmente el paciente espera de él.         
2-ORIENTACIÓN AL LOGRO:  
  SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Quiere realizar el trabajo correctamente.         
2. Acepta la apreciación y valoración de su trabajo.         
3. Busca formas de conseguir los objetivos del servicio y de la IPRESS         
4. Realiza cambios en su forma de actuar para mejorar su rendimiento.         
5. Planifica adecuadamente su trabajo, de acuerdo con las necesidades asistenciales y del equipo.         
3-TRABAJO EN EQUIPO Y COOPERACIÓN:  
  SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Participa en los objetivos comunes del equipo realizando la parte del trabajo que le corresponde.         
2. Valora la experiencia e ideas del resto del equipo y mantiene una actitud abierta a aprender de los 
otros.         
3-Promueve la cooperación en el equipo.         
4. Anima y motiva a sus compañeros reconociéndoles públicamente sus méritos.         
4-FLEXIBILIDAD:  SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Asume sus errores.         
2. Muestra predisposición a adaptarse a los cambios         
3. Acepta las decisiones que toma el responsable del equipo.         
4. Adapta su comportamiento en función de la situación o persona.         
5. Adapta su estrategia para adaptarse a las necesidades del IPRESS.         
5-IDENTIFICACIÓN CON EL IPRESS. 
  SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Intenta adaptarse en el IPRESS.         
2. Se responsabiliza de la información y la trata confidencialmente.         
3. Acepta las normas de IPRESS y se preocupa por la imagen que éste refleja         
4. Toma decisiones y ajusta sus prioridades a las necesidades del IPRESS.         




6-PREOCUPACIÓN POR EL ORDEN Y LA CALIDAD. 
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Se esfuerza por conseguir el orden en su trabajo y la claridad en los roles y tareas.         
2. Comprueba la calidad de su propio trabajo y la exactitud de la información.         
3. Observa la forma en que sus compañeros realizan las tareas y aprende de ellos o les aporta 
sugerencias con el fin de mejorar la calidad del trabajo común.         
7-INICIATIVA.  
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Trabaja sin requerir supervisión frecuente.         
2. Aporta soluciones y metodología de trabajo.         
3. Busca nuevas responsabilidades adecuadas a su función o niveles de conocimiento.         
8-INTEGRIDAD. 
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Es abierto y honesto en situaciones de trabajo.         
2. Actúa correctamente.         
3. Actúa rectamente, aunque no sea fácil.         
4. Rechaza ofertas poco éticas.         
9-PENSAMIENTO ANALÍTICO. 
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Analiza los problemas confeccionando una lista de tareas o actividades.         
2. Identifica relaciones básicas.         
3. Identifica relaciones múltiples.         
4. Realiza planes o análisis muy complejos.         
10. CONOCIMIENTO TÉCNICO. 
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Realiza tareas que normalmente pueden ser aprendidas en pocos días         
2. Realiza una variedad de tareas que suelen corresponder a secuencias de trabajo y que requieren 
unos pocos meses de práctica para llegar a adquirir el nivel de capacitación adecuado.         
3. Realiza tareas que requieren algún tipo de planificación y organización para llevarlas a cabo.         
4. Realiza múltiples y complejas tareas que requieren una cuidadosa planificación y organización.         
5. Realiza diseños y lleva a cabo implantaciones o es capaz de formar a otras personas en aspectos 
técnicos relacionados con tareas diversas y complejas.         
6. Manifiesta un alto nivel de especialización profesional.         
7. Se muestra como una autoridad en la materia         
11-COMPRENSIÓN INTERPERSONAL. 
 SI NO A VECES OBSERVACIONES 
1. Escucha. Entiende los sentimientos o su razón, pero no ambas cosas         
2. Entiende los sentimientos y su razón.         
3. Entiende los porqués.         
4. Entiende situaciones encubiertas, las razones de fondo.         
 
Fuente: tesis titulada “ Gestión por competencias” 
Autora: Mª Carmen Larumbe Andueza. 
 
 





CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERÍA 
EVALUACION DEL DESEMPEÑO 
I. DATOS GENERALES  
Edad: ……………………..……………………..………………............  
Sexo: …………………….……………………..…………………………  
Estado Civil: …………………………..…………………………………  
Tiempo de servicio: ………………………….…………………………  
Tipo de contrato laboral: Nombrado (  ) 728 (   )  CAS (  ). 
Puesto y/o cargo que ocupa: …………………………………………  
 
II. INDICACIONES  
 
Se le presentan una serie de preguntas cerradas en relación a tres factores que influirían en su desempeño 
laboral, lea detenidamente y seleccione una alternativa según su criterio.  
Marque con una(x) la alternativa que más le convenga. 
1-DIMENSIÓN: DISPOSICIÓN AL TRABAJO 
PREGUNTAS SI NO A VECES OBSERVACIONES 
¿El salario que percibe cubre sus necesidades básicas?         
¿La institución donde labora brinda bonificaciones?         
¿Ha participado en programas de capacitación?         
¿El Horario de trabajo le permite desarrollar todas las actividades 
programadas en el trabajo?         
¿EL Horario de trabajo le permite desarrollar otras actividades de 
crecimiento profesional?         
¿Cumple con sus metas programadas?         
¿Le dedica más tiempo de lo programado a sus labores 
institucionales?         
 
2-DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE TRABAJO 
PREGUNTAS SI NO A VECES OBSERVACIONES 
Tiene estudios de maestría y/o doctorado?         
¿Tiene estudios de segunda especialización?         
¿Aplica los conocimientos científicos en las actividades 
realizadas?         




¿Conoce las medidas de Seguridad del paciente en toda su 
amplitud?         
¿Tiene Segunda especialidad en el área que se desempeña?         
¿Tiene Estudios en la especialidad del área en que se 
desempeña?         
¿Desarrolla las competencias aprendidas durante su formación 
profesional?         
¿Se ha considerado su persona para cargos de mayor 
responsabilidad?         
¿Ha recibido reconocimientos por el desempeño de sus labores?         
 
3-DIMENSIÓN: RECURSOS DE TRABAJO 
PREGUNTAS SI NO A VECES OBSERVACIONES 
La institución donde labora ofrece protección ante el riesgo laboral al 
que se expone?         
¿La institución donde labora cuenta con el equipamiento requerido 
para el desarrollo de las actividades y funciones?         
¿La institución donde labora cuenta con la infraestructura necesaria 
y adecuada para el desarrollo del trabajo con eficiencia?         
¿La institución donde labora cuenta con una adecuada condición de 
higiene?         
¿La institución donde labora cuenta con la seguridad requerida?         
 
Fuente: tesis titulada “Gestión por competencias” 
































































































































































1 2 2 2 2 3 3 1 2 1 1 19 3 3 2 3 3 14 2 3 2 2 9 1 3 3 2 3 12 
2 3 3 2 3 2 3 1 2 3 2 24 3 3 3 3 3 15 3 3 3 2 11 3 3 3 2 3 14 
3 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 20 2 2 2 2 3 11 3 2 2 2 9 2 2 3 3 3 13 
4 2 2 2 1 3 3 2 2 1 1 19 3 3 3 3 3 15 2 3 2 3 10 1 3 2 2 3 11 
5 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 3 3 1 1 1 9 2 2 1 1 6 1 1 2 2 2 8 
6 2 2 2 1 3 3 1 1 1 2 18 3 3 1 1 1 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 10 
7 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 2 3 2 2 2 11 3 2 2 2 9 2 2 2 2 2 10 
8 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 28 3 3 2 3 2 13 3 2 3 3 11 2 3 3 2 2 12 
9 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 24 3 2 3 2 2 12 3 3 1 1 8 2 2 3 2 2 11 
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 3 2 3 3 2 13 2 2 1 1 6 2 2 3 2 2 11 
11 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 3 2 2 2 2 11 2 2 2 2 8 2 2 3 2 2 11 
12 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 3 1 1 2 2 9 2 2 2 2 8 3 3 3 2 2 13 
13 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 3 2 2 2 2 11 3 3 2 2 10 3 3 3 2 2 13 
14 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 28 3 3 2 3 2 13 3 2 3 3 11 2 3 3 2 2 12 
15 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 15 3 3 1 1 1 9 2 2 1 1 6 1 1 2 2 2 8 
16 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 20 2 2 2 2 3 11 3 2 2 2 9 2 2 3 3 3 13 
17 3 3 2 3 2 3 1 2 3 2 24 3 3 3 3 3 15 3 3 3 2 11 3 3 3 2 3 14 
18 2 2 2 2 3 3 1 2 1 1 19 3 3 2 3 3 14 2 3 2 2 9 1 3 3 2 3 12 
19 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 3 2 2 2 2 11 2 2 2 2 8 2 2 3 2 2 11 
20 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 2 3 2 2 2 11 3 2 2 2 9 2 2 2 2 2 10 
21 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 24 3 2 3 2 2 12 3 3 1 1 8 2 2 3 2 2 11 
22 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 3 1 1 2 2 9 2 2 2 2 8 3 3 3 2 2 13 




































































































































































































































1 3 3 3 3 12 2 2 2 6 3 2 3 8 3 3 2 2 10 2 2 2 2 8 3 3 1 1 1 1 1 11 3 2 2 2 9 118 
2 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 12 151 
3 3 3 3 2 11 3 2 3 8 2 2 2 6 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 1 1 12 2 2 2 2 8 115 
4 3 3 3 3 12 2 2 3 7 3 2 3 8 3 3 2 2 10 2 1 2 2 7 3 3 2 2 1 1 1 13 3 2 2 2 9 121 
5 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 2 2 2 2 8 1 1 1 1 1 1 1 7 2 2 2 2 8 75 
6 2 2 2 1 7 1 1 1 3 2 2 2 6 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 1 1 12 2 2 2 2 8 98 
7 3 3 2 2 10 3 2 2 7 2 2 2 6 2 2 3 3 10 2 3 3 2 10 2 3 2 2 2 2 1 14 3 2 2 2 9 117 
8 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 2 2 3 2 3 18 3 2 2 3 10 145 
9 3 3 3 3 12 3 2 2 7 3 3 2 8 2 2 2 3 9 2 2 2 1 7 2 2 2 1 1 1 1 10 2 2 2 3 9 117 
10 3 2 3 3 11 3 2 2 7 2 2 2 6 2 2 2 3 9 1 2 1 1 5 2 2 2 1 1 1 1 10 2 2 2 2 8 106 
11 3 2 3 3 11 3 2 2 7 3 2 1 6 3 2 2 3 10 1 2 1 1 5 2 2 2 1 1 1 1 10 2 2 2 1 7 104 
12 3 2 2 2 9 2 2 2 6 3 2 1 6 2 2 2 3 9 1 2 1 1 5 3 2 2 2 1 1 1 12 2 2 1 1 6 104 
13 3 2 3 2 10 2 2 3 7 2 2 2 6 3 2 2 3 10 2 2 1 1 6 2 2 2 1 1 1 1 10 2 2 2 1 7 111 
14 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 3 3 2 2 3 2 3 18 3 2 2 3 10 145 
15 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 2 2 2 2 8 1 1 1 1 1 1 1 7 2 2 2 2 8 75 
16 3 3 3 2 11 3 2 3 8 2 2 2 6 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 1 1 12 2 2 2 2 8 115 
17 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 12 151 
18 3 3 3 3 12 2 2 2 6 3 2 3 8 3 3 2 2 10 2 2 2 2 8 3 3 1 1 1 1 1 11 3 2 2 2 9 118 
19 3 2 3 3 11 3 2 2 7 3 2 1 6 3 2 2 3 10 1 2 1 1 5 2 2 2 1 1 1 1 10 2 2 2 1 7 104 
20 3 3 2 2 10 3 2 2 7 2 2 2 6 2 2 3 3 10 2 3 3 2 10 2 3 2 2 2 2 1 14 3 2 2 2 9 117 




21 3 3 3 3 12 3 2 2 7 3 3 2 8 2 2 2 3 9 2 2 2 1 7 2 2 2 1 1 1 1 10 2 2 2 3 9 117 
22 3 2 2 2 9 2 2 2 6 3 2 1 6 2 2 2 3 9 1 2 1 1 5 3 2 2 2 1 1 1 12 2 2 1 1 6 104 
23 2 2 2 1 7 1 1 1 3 2 2 2 6 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2 2 1 1 12 2 2 2 2 8 98 



































































































1 2 3 3 2 2 2 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 1 22 3 2 1 3 3 12 51 
2 3 3 3 3 3 3 2 20 3 3 3 3 3 3 3 3 1 25 3 2 3 3 4 15 60 
3 2 3 1 2 3 3 2 16 1 1 3 1 1 2 3 1 1 14 1 3 1 3 2 10 40 
4 2 3 1 3 2 3 2 16 1 3 3 3 3 3 3 2 1 22 3 2 1 3 3 12 50 
5 2 3 1 3 2 2 2 15 1 1 3 3 1 1 3 3 1 17 3 2 1 2 3 11 43 
6 2 3 1 3 3 3 1 16 1 1 3 3 1 1 3 2 1 16 3 2 1 2 3 11 43 
7 3 1 3 3 3 2 2 17 1 3 3 3 3 3 3 1 1 21 3 2 3 3 2 13 51 
8 3 3 3 3 3 3 1 19 1 3 3 3 1 3 3 3 1 21 3 2 1 3 3 12 52 
9 2 3 2 3 2 3 1 16 1 3 3 3 1 3 3 3 1 21 3 2 1 3 3 12 49 
10 3 3 3 3 2 2 2 18 1 1 3 2 1 1 3 2 2 16 3 2 1 3 1 10 44 
11 3 3 3 2 2 3 2 18 1 3 2 2 1 1 3 3 1 17 3 2 1 2 3 11 46 
12 2 3 3 2 2 3 2 17 1 1 3 2 1 1 3 2 2 16 3 2 1 2 3 11 44 
13 3 3 2 3 2 3 1 17 1 3 3 2 1 1 3 1 1 16 3 2 1 3 1 10 43 
14 3 3 3 3 3 3 1 19 1 3 3 3 3 3 3 1 1 21 3 2 1 3 3 12 52 
15 2 3 1 3 2 2 2 15 1 1 3 3 1 1 3 3 1 17 3 2 1 2 3 11 43 
16 2 3 1 2 3 3 2 16 1 1 3 1 1 2 3 1 1 14 1 3 1 3 2 10 40 
17 3 3 3 3 3 3 2 20 3 3 3 3 3 3 3 3 1 25 3 2 1 3 3 12 57 
18 2 3 3 2 2 2 3 17 1 3 3 2 3 3 3 3 1 22 3 2 1 3 3 12 51 
19 3 3 3 2 2 3 2 18 1 1 3 3 1 1 3 3 1 17 2 2 2 3 2 11 46 
20 3 1 3 3 3 2 2 17 1 3 3 3 3 3 3 1 1 21 2 2 2 3 2 11 49 
21 2 3 2 3 2 3 1 16 1 3 2 2 1 1 3 3 1 17 3 2 1 3 2 11 44 
22 2 3 3 2 2 3 2 17 1 1 3 3 1 1 3 3 1 17 3 2 1 3 2 11 45 
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